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【 摘要 】 背景 ” 轻 度 认 知 障碍 (MCI ) 是 一 种 与 年 龄 相关 的 慢性 非 传染 性 疾病 ， 其 家 庭 照料 者 面临 一 定 的 照料 
负担 。 目 前 较 多 研究 聚焦 于 中 重度 认 知 障碍 患者 的 照料 负担 及 社会 支持 ， 对 MCI 家 庭 归 ere 及 影响 因素 
研究 较 少 。 目 的 ”探索 MCI 家 庭 照 料 者 社会 支持 度 水 平 及 其 影响 因素 ， 为 MCI 家 庭 照 料 者 提供 社会 支持 。 方 法 选 
取 2020 年 4 月 一 2021 年 8 月 在 上 海 市 浦东 新 区 潍坊 社区 卫生 服务 中 心 初步 诊断 为 MCI 1 102 名 为 研 
究 对 象 ， 成 立 认 知 障 但 管理 小 组 ， 对 MCI 家 庭 照料 者 进行 一 般 情况 调查 及 以 社会 支持 度量 表 (SSRS ) 、 照 料 者 积极 
感受 度量 表 (PAC ) 、Zarit 照料 者 负担 问卷 (ZBI ) 评估 ， 分 析 MCI 家 庭 照 料 者 社会 支持 度 的 影响 因素 。 结 果 MCI 
家 庭 照料 者 的 社会 支持 度 平均 得 分 为 (31.26+6.87 ) 分 ， 其 中 客观 支持 平均 得 分 (7.02+2.10 ) 分 ， 主 观 支持 平均 得 
分 (17.93+4.62 ) 分 ， 支 持 的 利用 度 平 均 得 分 (6.31+ 1.96 ) 分 。 不 同 婚姻 状况 、 家 庭 月 收入 状况 、 对 MCI 了 解 程度 
MCI 家庭 照料 者 SSRS 得 分 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 多 元 线性 回归 分 析 结 果 显 示 , 婚姻 状况 、 与 患者 的 关系 、 
是 否 同 住 、PAC 总 分 为 MCI 家 庭 照料 者 客观 支持 度 的 影响 因素 ( P<0.05 ) , 与 患者 的 关系 、 家 庭 月 收入 、 有 无 宗教 信仰 、 
PAC 总 分 为 MCI 家 庭 照料 者 主观 支持 度 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 二 元 Logistic 回归 分 析 结果 显示 ， 与 患者 的 关系 、 家 
庭 月 收入 、 对 MCI 的 认 知 度 、 积 极 感受 总 得 分 为 MCI 家 庭 照料 者 社会 支持 度 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 结 论 。 MCI 家庭 
照料 者 总 的 社会 支持 度 较 低 ， 患 者 与 照料 者 关系 远 、 家 庭 月 收入 低 、 对 MCI 的 认 知 度 低 、 照 料 者 积极 感受 度 低 是 MCI 
家 庭 照 料 者 社会 支持 的 独立 影响 因素 。 家 庭 、 社 会 及 社区 层面 应 从 各 方面 给 予 照 料 者 支持 ， 从 而 提高 照料 者 的 幸福 感 
也 有 利于 MCI 的 社区 协同 管理 。 
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[Abstract)] Background Mild cognitive impairment (MCI) is an age-related chronic noncommunicable disease 
facing a certain caregiving burden. At present, most studies focus on the caregiving burden and social support of caregivers of 


patients with moderate-to-severe cognitive impairment, but there are few studies on the social support and related factors of 
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caregivers of MCI patients. Objective To explore the social support and related factors of caregivers of MCI patients, and 
provide evidence for feasible social support for caregivers of MCI patients. Methods A total of 102 family caregivers of patients 
initially diagnosed as MCI in Weifang Community Health Service Center, Pudong New Area, Shanghai from April 2020 to August 
2021 were recruited. A cognitive impairment management group was established to investigate basic information, social support 
rate score (SSRS ) , positive aspects of caregiver ( PAC ) score and Zarit Caregiver Burden Questionnaire (ZBI) score of the 
caregivers of patients with MCI. The related factors of social support for the participants were analyzed. Results The average score 
of social support of caregivers of MCI patients was ( 31.26 + 6.87 ), including the average score of objective support as ( 7.02 + 2.10 ), 
subjective support as ( 17.93 + 4.62 ) and support utilization as (6.31+1.96) . Comparison of SSRS scores of caregivers with 
different marital status, monthly household income status, and understanding of MCI showed statistically significant differences 

( P<0.05 ) . Multiple linear regression analysis showed that marital status, relationship with patients, living together, and total 
PAC scores were the related factors of caregivers' objective support ( P<0.05 ) ,while the relationship with patients, monthly 
family income, religious belief, and total PAC scores were factors influencing caregivers’ subjective support ( P<0.05 ) . Binary 
Logistic regression analysis indicated that the relationship with patients and monthly household income, awareness of MCI and 
total score of positive feelings were the influencing factors of social support of MCI caregivers ( P<0.05 ) . Conclusion The 
total social support of family caregivers of MCI patients is low, and the distant relationship between patients and caregivers, low 


monthly household income, low awareness of MCI，and low positive feelings of caregivers are independent influencing factors on 


the social support of MCI caregivers. Caregivers should be supported in all aspects at the family, social and community levels, 


thus improving their happiness and also facilitating collaborative community management of MCI. 
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轻 度 认 知 障碍 (mild congnitive impairment，MCI ) 
是 一 种 介 于 正常 认 知 和 痴呆 之 间 的 过 渡 状 态 。MCI 作为 
一 种 慢性 非 传 染 性 认 知 障碍 相关 疾病 , 与 痴呆 关系 紧密 ， 
超过 一 半 的 MCI 患者 会 在 5 年 内 进展 为 痴呆 '!| 。 当 病 
情 进 展 为 痴呆 时 ， 患 者 日 常生 活 自 理 能 力 明 显 减退 ， 直 
至 完全 不 能 自理 ， 给 照料 者 及 社会 带 来 沉重 的 照料 及 经 
济 负担 ”” ,在 MCI 阶 段 ,患者 具有 独立 的 日 常生 活 能 
但 复杂 性 工具 生活 能 力 受 损 ， 有 研究 表明 其 照料 者 存在 
轻 中 度 的 照料 负担 “1 。 照 料 负担 可 来 源 于 患者 因 复 杂 
性 工具 生活 能 力 受 损 引 起 的 购物 、 驾 驶 和 乘 车 、 食 物 毫 
调 、 家 务 维持 、 使 用 电话 、 服 药 管理 、 财 务 处 理 等 生活 
事件 中 1, 同时 , 部 分 MCI 患 者 合并 淡漠 、 抑郁 或 焦虑 、 
易 激 惹 、 夜 间 行 为 等 症状 也 给 照料 者 带 来 照顾 和 心理 负 
担 [8-9] , 

近年 对 于 MCI 家庭 照料 者 的 社会 文 持 已 逐渐 受到 
重视 , 一 方面 有 利于 MCI 家 庭 照料 者 本 人 的 身心 健康 ， 
另 一 方面 照料 者 是 MCI 患者 病情 变化 的 第 一 观察 人 ， 
对 于 MCI 的 疾病 进展 观察 和 干预 也 发 挥 着 重要 作用 。 
近期 一 项 系统 综述 发 现 社会 文 持 能 够 减轻 照料 者 负担 并 
提高 其 照顾 MCI 患者 的 能 力 " 21 。 目 前 国内 有 关 MCI 
家 庭 照 料 者 社会 文 持 状况 的 研究 较 少 ， 多 数 研 究 集 中 于 


Ht 


痴呆 照料 者 的 社会 支持 度 及 其 照料 负担 “” ， 对 MCI 
家 庭 照料 者 社会 支持 及 照料 的 体验 研究 较 少 ， 对 照料 行 


为 是 否 有 积极 影响 研究 也 较 少 。 
因此 ， 本 文通 过 调研 MCI 家 庭 照 料 者 的 社会 支持 
现状 , 明确 MCI 家庭 照料 者 的 主观 支持 度 、 客 观 文 持 度 、 
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总 社会 文 持 度 及 其 影响 因素 ， 旨 在 为 MCI 家 庭 照料 者 
的 社会 支持 体系 提供 一 定 的 理论 基础 ， 通 过 提升 照料 者 
的 幸福 感 和 生活 质量 ， 最 终 实现 MCI 患者 的 社区 协同 
管理 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

选取 2020 年 4 月 一 2021 年 8 月 在 上 海 市 浦东 新 区 
潍坊 社区 卫生 服务 中 心 初步 诊断 为 MCI 患者 的 家 庭 照 
料 者 。MCI 根据 2003 年 国家 工作 组 MCI 修订 标准 诊断 
i (1) 患者 或 知情 者 或 有 经 验 的 临床 医师 发 现 认 
知 损害 ; (2 ) 存在 一 个 或 多 个 认 知 功能 域 损害 的 客观 
证 据 [ 本 研究 采用 蒙特 利 尔 认 知 评估 基础 量 表 ( MoCA- 
BC ) 对 受 试 者 进行 认 知 评估 ],MCI 筛 查 的 最 佳 分 界 点 是 ， 
文盲 受 试 者 < 15 分 ， 受 教育 不 超过 6 年 的 受 试 者 < 19 
分 ， 受 教育 7~12 年 的 受 试 者 < 22 分 ， 受 教育 超过 12 
年 的 受 试 者 < 24 分 ; (3 ) 复杂 的 工具 性 日 常 能 力 可 以 
有 轻微 损害 ， 但 保持 独立 的 日 常生 活 能 力 [ 日常 生活 能 
力 评 定量 表 (ADL ) 评判 ] ， 几 2 项 或 2 项 以 上 = 3 分 
或 总 分 = 22 分 ,为 有 明显 功能 障碍 ; 总 分 最 低 14 分 ， 
为 完全 正常 ; >14 分 ， 表明 日 常生 活 能 力 有 不 同 水 平 下 
降 ;( 4 ) 尚 未 达到 痴呆 的 诊断 [ 临床 痴呆 评定 量 表 ( CDR ) 
三 0.5 分 ] ，CDR=0 表示 正常 ， CDR=0.5 表示 可 疑 痴 呆 ， 
CDR=1 表示 轻 度 痴呆 ，CDR=2 表示 中 度 痴呆 ，CDR=3 
表示 重度 痴呆 。MCI 患者 最 终 由 三 级 医院 神经 内 科 医 生 
确诊 。 
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MCI 家庭 照料 者 纳入 标准 :( 1 ) 患 者 的 主要 照料 者 ， 
可 为 配偶 、 子 女 或 其 他 家 属 ; (2 ) = 18 周岁 ,潍坊 社 
区 常住 人 口 (居住 时 间 宇 6 个 月 ) ; (3) 照顾 患者 的 
时 间 = 3 h/d, 承 担 的 照顾 任务 ( 包括 日 常 看 护 、 钱 财 保管 、 
药品 保管 等 ) 最 多 ; (4) 自愿 参加 ， 能 独立 或 在 调查 
员 帮 助 下 填写 调查 问卷 。 排除 标准 : (1 ) 雇 用 人 员 ; (2) 
精神 疾患 等 影响 认 知 和 交流 者 ; (3 ) 不 配合 调查 者 。 
抽样 方法 : 在 浦东 新 区 潍坊 道 所 管辖 的 27 个 居民 委员 
会 中 采用 随机 数字 表 法 抽取 10 个 居民 委员 会 ， 每 个 居 
民 委 员 会 抽取 50 人 进行 MCI 盘查 ， 共 诊断 MCI 患者 
114 例 , 其 中 失 独 老人 5 例 , 长 期 受 雇用 人 员 照 顾 者 5 例 ， 
照料 者 家 属 拒绝 参加 调研 者 2 例 ， 最 终 有 102 位 MCI 
家 庭 上 照料 者 参加 并 完成 调研 。 参 加 研究 的 照料 者 均 签署 
知情 同意 书 ， 项 目 通 过 同济 大 学 附属 杨浦 医院 伦理 委员 
会 审查 ( 审查 号 LL-2020-LW-006 ) 。 
1.2 ”研究 方法 

成 立 由 2 名 中 级 职称 的 全 科 医 生 、2 名 中 级 职称 的 
全 科 护 士 、1 名 高 级 职称 的 神经 内 科 专 家 组 成 的 认 知 障 
碍 管理 小 组 ， 对 MCI 家 庭 照料 者 进行 一 般 情况 调查 、 
社会 支持 度 调查 、 积 极 感受 调查 和 负担 调查 ， 小 组 负责 
人 对 小 组 成 员 进 行 初步 培训 ， 包 括 研 究 的 目的 和 意义 、 
评估 过 程 中 的 注意 事项 等 ， 神 经 内 科 专 家 对 评估 结果 进 
行 质量 控制 。 
1.2.1 一 般 情况 调查 : 在 前 期 文献 复习 及 访谈 基础 上 自 
行 编制 一 般 情 况 调查 问卷 ,包括 MCI 家 庭 照 料 者 的 性 别 、 
年 龄 、 工 作 状 况 、 婚 姻 状 况 、 受 教育 程度 、 照 料 关 系 、 
是 否 同 住 、 有 无 宗教 信仰 、 有 无 雇佣 人 员 、 家 庭 月 收入 、 
对 MCI 了解 程度 等 社会 人 口 学 资料 。 
1.2.2 ”社会 支持 评定 量 表 (Social Support Rate Score, 
SSRS ) : 本 研究 采用 肖 水 源 1 于 1986 一 1993 年 设计 
的 SSRS 评估 照料 者 社会 支持 度 ， 有 10 个 条 目 ， 包 括 
客观 支持 3 条 (第 2, 6,7 题 ) 、 主观 支持 4 条 (第 1, 3， 
4, 5 题 ) 和 对 社会 支持 的 利用 度 3 条 (第 8, 9，10 题 ) 
3 个 维度 。 客 观 支持 是 指 客观 的 、 可 见 的 或 实际 的 支持 ， 
包括 物质 上 的 直接 援助 和 社会 网 络 、 团 体 关 系 的 存在 和 
参与 ， 这 类 支持 独立 于 个 体 的 主观 感受 。 主 观 支持 是 指 
个 体 在 社会 中 受 尊重 、 被 支持 、 被 理解 的 情感 体验 和 满 
意 程度 ， 与 个 体 的 主观 感受 密切 相关 。 经 刘 继 文 等 
验证 量 表 总 分 Cronhach's a 系数 在 0.825~0.896 之 间 ， 
具有 良好 的 信 效 度 。 量 表 计 分 方法 : 第 1~4，8~10 条， 
每 条 只 选 1 项， 选择 1、2、3、4 项 分别 计 1、2、3、4 
分 , 第 5 条 分 A、B、C、D 4 项 计 总 分 ， 每 项 从 无 到 全 
力 支持 分 别 计 1~4 分 , 第 6、7 条 如 回答 “无 任何 来 源 ” 
则 计 0 分 , 回答 “下 列 来 源 ” 者 ， 有 几 个 来 源 就 计 几 分 。 
总 分 为 10 个 条 目 相 加 之 和 ， 评 分 越 高 ， 表 明 社 会 支持 
度 越 高 。 总 分 <33 分 表示 社会 支持 度 较 低 ，33~45 分 表 
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示 社 会 文 持 度 中 等 ，>45 分 表示 社会 支持 度 高 。 本 研究 
以 <33 分 为 低 社会 支持 度 ，= 33 分 为 高 社会 支持 度 。 
123 照顾 者 积极 感受 量 表 (positive aspects of 
caregiver，PAC ) : 该 量 表 2004 年 由 TARLOW 等 通 
过 对 痴呆 症 患 者 的 照料 者 实施 REACH 计划 制定 ， 原 始 
量 表 Cronbach's a 系数 为 0.899， 属 于 自 评 量 表 ， 包 括 自 
我 肯定 和 生活 展望 2 个 维度 。 中 文 版 PAC 于 2007 年 由 
张 割 等“ 翻译 引进 ， 自 我 肯定 维度 的 Cronbach's a 系 
数 为 0.89， 生 活 展 望 维度 的 Cronbach's a 系数 为 0.83， 
总 的 Cronbach's a 系数 为 0.90， 有 具有 良好 的 信 效 度 。 
PAC 共 9 个 条 目 ， 每 个 条 目 包含 5 个 选项 ， 从 非常 不 同 
意 到 非常 同意 划分 为 5 个 等 级 ， 非 常 不 同意 、 有 些 不 同 
意 、 中 立 态 度 、 有 些 同意 和 非常 同意 分 别 得 分 1、2、3、4、 
5 分 ， 总 分 为 各 条 目 得 分 相 加 ， 得 分 越 高 表示 照顾 者 积 
极 感受 的 程度 越 高 。 
1.2.4 Zarit 照料 者 负担 调查 问卷 ( Zarit Caregiver Burden 
Interview, ZBI): 中 文 版 ZBI 总 Cronbach's a 系数 为 0.875 
”1 该 量 表 有 22 个 条 目 , 每 个 条 目 0~4 分 ,总 分 0~88 分 ， 
得 分 越 高 代表 负担 越 重 ，0~20 分 为 少量 负担 ，21~40 分 
为 中 度 负担 ，41~88 分 为 重度 及 严重 负担 。 
1.3 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 20.0 统计 软件 进行 统计 分 析 。 符 合 正 态 
分 布 的 计量 资料 以 (zt+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 成 
组 it 检验， 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方差 分 析 ; 计数 资料 
以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采用 x 检验。 影响 因素 分 
析 采 用 多 元 线性 回归 分 析 和 二 元 Logistic 回归 分 析 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 人 口 学 特征 及 MCI 家 庭 照料 者 社会 支持 度 

共 发 放 问 卷 102 份 ， 回 收 有 效 问卷 102 份 ， 问 卷 有 
效 回收 率 为 100.0%。MCI 家 庭 照料 者 中 男性 占 比 44.1% 
(45/102) ， 女 性 占 比 55.9% (57/102 ) ; 平均 年 龄 为 
(66.6+10.3 ) 岁 ; 93.1% (95/102 ) 的 MCI 家 庭 照料 者 
是 配偶 或 者 子女 ; 89.2% (91/102 ) 的 MCI 家 庭 照 料 者 
处 于 退休 状态 ; 82.4% ( 84/102 ) 的 MCI 家 庭 照 料 者 处 
于 已 婚 或 同居 状态 ; 87.3% (89/102 ) 的 MCI 家 庭 照 料 
者 和 患者 同 住 ;9$.1% ( 97/102 ) 的 MCI 家 庭 照 料 者 无 
宗教 信仰 ， 见 表 1。 

MCI 家 庭 照 料 者 的 SSRS 平 均 得 分 为 (31.26 + 6.87 ) 
分 ， 其 中 客观 支持 平均 得 分 (7.02+2.10 ) 分 ， 主 观 支 
持平 均 得 分 ( 17.93 + 4.62 ) 分 ， 支 持 的 利用 度 平 均 得 分 
(6.31+1.96 ) 分 。 低 社会 文 持 度 占 比 56.9% ( 58/102 ) ， 
高 社会 支持 度 占 比 43.1% ( 44/102 ) 。 

MCI 家 庭 照料 者 的 PAC 平均 得 分 为 (33.44+7.79 ) 
分 ， 其 中 自我 肯定 维度 得 分 为 (22.61 + 5.19 ) 分 ， 生 活 
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展望 维度 得 分 为 (10.83+ 上 3.09 ) 分 。 高 社会 支持 度 组 
PAC 得 分 为 (36.55+ 6.51 ) 分 ， 低 社会 支持 度 组 PAC 
得 分 为 (31.09+7.91) 分 , 不 同 社会 支持 度 的 MCI 家 
庭 照料 者 PAC 得 分 比较 ,差异 有 统计 学 意义 (1=-3.72， 
P<0.01 ) 。 

MCI 家 庭 照 料 者 的 ZBI 平 均 得 分 ( 34.24 + 15.53 ) 分 ， 
其 中 少量 负担 者 占 比 20.59% (21/102 ) ， 中 度 负 担 者 占 
比 47.06%( 48/102 ), 重度 及 严重 负担 者 32.35%( 33/102 )。 
不 同 婚姻 状况 、 家 庭 月 收入 状况 、 对 MCI 了 解 程度 
MCI 家 庭 照 料 者 SSRS 得 分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) 。 不 同性 别 、 不 同年 龄 、 不 同 工 作 状 况 、 不 
同 受 教育 程度 、 照 料 关 系 远 近 、 是 否 同 住 、 有 无 宗教 信 
仰 、 有 无 雇佣 人 员 MCI 家庭 照料 者 SSRS 得 分 比较 ， 差 
异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 见 表 1。 

2.2 MCI 家 庭 照 料 者 客观 支持 度 和 主观 支持 度 的 影响 
因素 

以 客观 支持 度 得 分 ( 赋值 : 实测 值 ) 为 因 变 量 ， 根 
据 前 期 文献 复习 及 访谈 将 性 别 、 年 龄 、 工 作 状况 、 婚 姻 
状况 、 受 教育 程度 .照料 关系 、 是 否 同 住 有 无 宗教 信仰 、 
有 无 雇佣 人 人员、 家庭 月 收入 、 对 MCI 了 解 程度 和 PAC 
总 得 分 、ZBI 总 得 分 为 自 变量 采用 逐步 回归 法 进行 多 元 
线性 回归 分 析 ， 结 果 显 示 婚 姻 状况 、 与 患者 的 关系 、 是 
否 同 住 、PAC 总 分 为 MCI 家 庭 照料 者 客观 支持 度 的 影 
响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 

以 主观 支持 度 得 分 ( 赋值 : 实测 值 ) 为 因 变 量 ， 自 
变量 同上 ， 采 用 逐步 回归 法 进行 多 元 线性 回归 分 析 ， 结 
果 显 示 与 患者 的 关系 、 家 庭 月 收入 、 有 无 宗教 信仰 、 
PAC 总 分 为 MCI 家 庭 照 料 者 主观 支持 度 的 影响 因素 
(P<0.05 ) ， 见 表 2。 

2.3 ”MCI 家 庭 照 料 者 社会 支持 度 的 影响 因素 

以 社会 支持 度 为 因 变 量 ( 赋值 : 低 社会 支持 度 
=0， 高 社会 支持 度 =1 ) ， 根 据 前 期 文献 复习 及 访谈 将 
性 别 、 年 龄 、 工 作 状况 、 婚 姻 状 况 、 受 教育 程度 、 照 料 
关系 、 是 否 同 住 、 有 无 宗教 信仰 、 有 无 雇佣 人 员 、 家 庭 
月 收入 、 对 MCI 的 认 知 度 和 照料 者 积极 感受 量 表 得 分 、 
照料 者 负担 总 分 为 自 变 量 进行 二 元 Logistic 回归 分 析 ， 
结果 显示 与 患者 的 关系 、 家庭 月 收入 、 对 MCI 的 认 知 度 、 
照料 者 积极 感受 量 表 总 得 分 为 MCI 家 庭 照 料 者 社会 支 
持 度 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 


3 讨论 


MCI 阶段 的 患者 存在 超出 其 年 龄 和 文化 水 平 的 认 知 
减退 ， 同 时 MCI 患者 常 合并 多 种 慢性 疾病 ， 使 MCI 家 
庭 照料 者 面临 一 定 的 照料 压力 并 对 其 生活 质量 产生 一 定 
影响 。 因 此 明确 MCI 家 庭 照 料 者 目前 所 面临 的 的 社会 
支持 度 和 影响 因素 对 减轻 照料 压力 和 改善 照料 者 生活 质 
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表 1 不 同人 口 学 特征 家 庭 照 料 者 SSRS 得 分 比较 (xX*+s， 分 ) 


Table 1 Comparison of SSRS of caregivers with different demographic 


characteristics 


人 口 学 特征 例 数 SSRS 得 分 1: (F) 值 P 值 
性 别 0.147 0.884 
男 45 31.38+7.35 
女 57 31.18+6.54 
年 龄 -0.041 ”0.967 
652 47 31.23+6.68 
>65 岁 55 31.29+7.10 
工作 状况 -0.699 0.486 
退休 91 31.10+6.77 
其 他 11 32.64+7.88 
婚姻 状况 2.802 ”0.006 
已 婚 或 同居 84 32.12+6.55 
未 婚 、 形 偶 、 独 居 离 异 等 18 27.28+7.11 
受 教育 程度 -0.436 0.664 
初中 及 以 下 36 30.86+7.17 
高 中 及 以 上 66 31.48+6.75 
照料 关系 1.307 0.194 
配偶 或 子女 95 31.51+6.78 
其 他 亲属 7 28.00+7.92 
是 否 同 住 -1.725 0.088 
是 89 30.82+6.83 
否 13 34.31+6.65 
有 无 宗教 信仰 -1.705 0.091 
是 5 31.53+6.85 
桨 97 26.20+5.89 
有 无 雇佣 人 员 0.711 0.479 
有 29 32.03+7.32 
无 73 ”30.96+6.72 
家 庭 月 收入 -2.935 0.004 
<6 000 元 35 28.60+6.83 
三 6000 元 67 32.66+6.52 
对 MCI 了 解 程度 14.184” ”0.010 
不 了 解 14 28.64+5.24 
部 分 了 解 70 32.84+6.82 
很 了 解 18 27.17+6.10 
注 : “为 下 值 ; SSRS= 社会 支持 评定 量 表 ，MCI= 轻 度 认 知 障碍 。 
量 至 关 重 要 。 
3.1 MCI 家 庭 照料 者 社会 支持 度 现状 


本 研究 显示 MCI 家 庭 照 料 者 总 体 社会 支持 度 较 低 ， 


并 低 于 高 血压 等 常见 慢 怕 


E 病 照料 者 的 社会 支持 度 ”| 。 


这 可 能 与 人 们 对 MCI 的 认 知 度 不 够 有 关 ， 因 MCI 阶段 
患者 的 日 常生 活 能 力 基 本 自理 ， 人 们 在 未 接受 相关 疾病 
音 训 及 科普 的 情况 下 不 认为 这 是 一 种 疾病 状态 ， 因 此 照 
料 者 不 会 主动 寻求 社会 支持 。 同 时 也 可 能 与 照料 者 多 数 
处 于 退休 状态 ， 退 休 后 社会 地 位 和 家 庭 角色 改变 、 日 常 
活动 半径 变 小 、 参 与 社会 事务 减少 有 关 。 本 研究 发 现 半 
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表 2 MCI 家 庭 照料 者 客观 支持 度 和 主观 支持 度 的 多 元 线性 回归 分 析 


Table 2 ”Multiple linear regression analysis of objective and subjective 


support of MCI caregivers 


模型 B SE B 2 佣 ”9p 值 
客观 支持 

常量 5.673 3.46 一 1.64 0.10 
婚姻 状况 〈 以 丧偶 等 为 参照 ) 

已 婚 或 同居 -1.59 0.56 -0.29 -2.83 0.01 
与 患者 的 关系 ( 以 其 他 亲属 为 参照 ) 

配偶 或 子女 -1.83 0.84 -022 -2.17 0.03 
是 否 同 住 ( 以 否 为 参照 ) 

是 1.52 0.67 024 2.28 0.03 
PAC 总 分 0.06 0.03 0.22 2.25 0.03 

主观 支持 

常量 4.39 7.33 一 0.60 0.55 
与 患者 的 关系 ( 以 其 他 亲属 为 参照 ) 

配偶 或 子女 = IR7O 0 2 0702 
家 庭 月 收入 ( 以 三 6 000 元 为 参 
照 ) 

<6 000 元 2.00 To 
有 无 宗教 信仰 ( 以 无 为 参照 ) 

有 4.09 [os Oo 23100 0;04 
PAC 总 分 0.22 0.06 037 3.91 <0.01 


注 : 一 表示 无 相关 数据 , 因 篇 幅 受 限 , 仅 展 示 有 统计 学 意义 的 变量 。 


表 3 MCI 家 庭 照料 者 社会 支持 度 的 二 元 Logistic 回归 分 析 
Table 3 Binary Logistic regression analysis of social support of caregivers 
for MCI patients 

自 变量 B SE WaldXx 值 P 值 OR 值 95%CI 
常量 -10.502 ”3.395 9.571 0002 ”一 一 
与 患者 的 关系 ( 以 其 他 亲属 为 参照 ) 
配偶 或 子女 “3.346 1.453 5.304 0.021 28.380 (1.645~489.250) 
家 庭 月 收入 ( 以 > 6 000 元 参照 ) 


<6000 元 -1.611 0.649 6.166 0.013 ”0.200 (0.560-0.712 ) 
认 知 度 ( 以 对 MCI 很 了 解 为 参照 ) 

不 了 解 R000 Ti 0.808 0.369 2.937 (0.276~31.985) 

部 分 了 解 3.176 0.991 10.271 0.001 23.955 (3.434~167.105) 
PAC 0.164 0.048 11.421 0.001 1.178 (1.071~1.295 ) 


注 : 一 表示 无 相关 数据 。 


数 以 上 照料 者 为 女性 , 照料 者 大 多 数 处 于 老年 退休 状态 ， 
这 与 我 国 的 老龄 化 程度 相关 。 随 着 老龄 化 的 加 重 和 人 均 
预期 寿命 提高 , 出 现 了 老年 人 照顾 超 高 龄 老年 人 的 情况 。 
3.2 ”MCI 家 庭 照 料 者 社会 支持 度 影响 因素 

MCI 家 庭 照料 者 的 总 社会 支持 度 影响 因素 包括 照料 
者 与 患者 的 关系 、 照 料 者 的 家 庭 月 收入 、 照 料 者 对 MCI 
的 认 知 度 及 照料 者 积极 感受 度 。 此 外 ，MCI 的 客观 支持 
度 相 对 于 主观 文 持 度 更 低 ， 其 中 客观 支持 度 还 受到 照料 
者 的 婚姻 状况 和 是 否 与 MCI 患者 同 住 影响 ， 主 观 支持 
度 还 受到 有 无 宗教 信仰 的 影响 。 

本 研究 结果 显示 ， 照 料 者 与 患者 的 关系 对 其 社会 支 
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持 度 有 一 定 的 影响 。 处 于 已 婚 或 同居 等 稳定 婚姻 状态 、 
照料 者 是 患者 的 子女 或 配偶 时 照料 者 所 获得 的 客观 支持 
度 较 低 ， 可 能 原因 是 人 们 对 于 处 于 稳定 婚姻 状态 、 直 系 
亲属 或 配偶 的 照料 者 要 求 更 高 ， 认 为 其 有 责任 和 义务 去 
照顾 MCI 患者 ， 因 此 给 予 其 的 客观 支持 较 低 。 当 MCI 
家 庭 照料 者 为 配偶 或 子女 时 其 获得 的 主观 支持 度 亦 低 于 
其 他 亲属 ， 除 上 述 客 观 支 持 度 所 述 原因 外 ， 配 偶 或 子女 
的 照料 者 面 对 MCI 患者 时 所 面临 的 照料 负担 、 认 知 障 
碍 的 不 同 阶段 、 波 动 性 的 病情 变化 也 是 主观 支持 度 偏 低 
的 原因 。 

本 研究 结果 显示 家 庭 月 收入 较 高 的 照料 者 其 社会 支 
持 度 较 高 ， 并 且 是 照料 者 总 的 社会 支持 度 高 低 的 独立 影 
响 因素 ,MCI 患者 的 认 知 功能 减退 随 着 年 龄 而 不 断 增 加 ， 
同时 MCI 患者 在 病情 发 展 的 过 程 中 各 项 费用 逐渐 增多 ， 
较 高 的 家 庭 月 收入 可 以 一 定 程度 上 减轻 经 济 负担 ， 也 可 
以 使 照料 者 能 够 更 从 容 的 照顾 患者 ， 如 当 照 料 者 照料 负 
担 重 时 ， 可 以 申请 “临时 看 护 ”。 家 庭 月 收入 低 的 家 庭 
照料 者 所 获得 的 主观 支持 度 更 高 ， 其 原因 可 能 是 较 低 的 
收入 使 照料 者 获得 更 多 的 来 自 政府 、 社 区 及 相关 机 构 的 
正式 支持 ， 如 上 海 市 的 认 知 障碍 友好 社区 建设 项 目 就 为 
认 知 症 的 筛 查 和 王 预 提供 一 定 的 照料 者 支持 呈 : 。 
本 研究 结果 显示 对 MCI 的 认 知 度 也 会 影响 到 MCI 
家 庭 照 料 者 的 社会 支持 度 。 本 研究 发 现 对 MCI 部 分 了 
解 的 照料 者 较 很 了 解 的 照料 者 社会 支持 度 高 ， 可 能 是 因 
为 当 照料 者 对 MCI 的 病情 进展 过 程 及 预后 了 解 较 多 后 
对 患者 康复 的 期 待 度 下 降 ， 主 动 寻求 社会 支持 的 动机 减 
小 。 但 不 能 因此 否定 健康 教育 在 照料 者 培训 中 的 重要 作 
用 。 一 项 对 上 海 市 1 253 名 全 科 医 生 横 断面 调查 的 结 
显示 ， 全 科 医 生 认 为 患者 或 者 家 属 对 疾病 的 认 知 度 低 会 
影响 到 其 对 MCI 的 主动 干预 意愿 2 。 由 此 ， 需 要 提高 
家 属 对 疾病 的 认 知 ， 获 得 来 自 医 生 的 更 多 支持 。 同 时 一 
项 对 24 位 专门 从 事 全 科 、 公 共 了 卫生、 神经 心理 学 或 社 
区 卫生 服务 管理 的 专家 进行 的 专家 咨询 结果 显示 来 自 社 
会 包括 家 属 对 MCI 的 认 知 是 保障 MCI 得 查 干预 的 必要 
因素 2 ， 因 此 ， 对 照料 者 的 支持 也 有 利于 保障 MCI 患 
者 干预 与 治疗 。SERRA 等 “六 对 326 名 认 知 障碍 的 初级 
和 家 庭 护理 人 员 进 行 的 一 项 研究 显示 ， 社 会 支持 是 认 知 
障碍 患者 受 虐待 的 保护 因素 ， 从 而 说 明 对 认 知 障碍 照料 
者 的 社会 支持 有 利于 提高 认 知 障碍 患者 的 生活 质量 。 

本 研究 结果 显示 照料 者 积极 感受 度 在 主观 支持 度 、 
客观 支持 度 和 总 的 社会 支持 度 中 都 是 独立 的 影响 因素 ， 
即 照料 者 的 积极 感受 度 越 高 ， 其 获得 的 社会 支持 越 高 。 
虽然 照料 过 程 使 照料 者 面临 各 方面 压力 ， 甚 至 影响 照料 
者 的 身心 健康 ， 但 国外 研究 学 者 通过 研究 发 现 照料 者 在 
照料 的 过 程 中 获得 了 一 定 的 满足 感 ， 因 为 其 自我 价值 得 
到 体现 ， 使 其 觉得 被 需要 "1 。 同 时 ， 当 照料 者 为 患者 
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的 亲属 时 ， 这 种 积极 的 体验 更 强 ， 因 为 他 们 有 能 力 去 帮 
助 自己 爱 的 人 ， 这 种 积极 体验 促使 他 们 更 加 积极 的 面 对 
生活 ， 加 强 了 自己 和 他 人 的 联系 。 a 较 高 照料 者 
积极 感受 度 的 照料 者 其 社会 支持 也 较 

崇 上 所 还 ，WaT 京 旗 必 料 老 的 社会 志 持 度 设 较 低 ， 家 
庭 、 社 会 及 社区 层面 应 从 各 方面 给 予 照料 者 支持 和 肯定 ， 
从 而 提高 照料 者 的 幸福 感 ， 也 有 利于 MCI 的 社区 协同 
管理 。 未 来 可 深入 探讨 MCI 家 庭 照料 者 对 社会 支持 的 
详细 需求 及 社会 体系 对 家 庭 照料 者 所 带 来 的 长 远 影 响 。 


4 ”研究 创新 点 与 局 限 性 


我 国 目 前 处 于 社会 结构 的 转型 时 期 ， 老 年 人 口 逐 年 
增多 ， 各 种 慢性 病 所 面临 的 照料 压力 持续 增加 。 认 知 障 
得 患者 在 不 同 病 情 发 展 阶 段 所 面临 的 压力 虽然 程度 不 
同 ， 但 总 体 来 说 是 逐渐 增 大 的 ， 虽 然 国 家 在 不 断 完善 社 
会 养老 和 提倡 机 构 养老 ， 但 目前 还 是 以 居家 养老 为 主 ， 
照料 者 持续 照料 老年 家 庭 成 员 的 意愿 和 行动 更 多 地 取 
决 于 家 庭 照料 者 所 得 到 的 支持 '; 。 结 合 本 研究 结果 可 
以 从 加 强 照 料 者 的 正式 支持 ， 如 政府 、 社 会 团体 、 社 区 
层面 等 的 支持 ， 以 及 非 正 式 支 持 如 自家 庭 成 员 、 网 络 、 
邻里 好 友 等 所 提供 的 支持 和 帮助 ; 提高 照料 者 的 对 MCI 
的 认 知 度 、 加 强 社 区 健康 促进 ; 鼓励 或 引进 心理 咨询 
专业 团体 对 照料 者 进行 心理 政 导 从 而 促进 其 调整 照料 
心态 、 改 善 照 料 积极 度 。MCI 家 庭 照 料 者 在 日 rd 
付出 了 大 量 的 时 间 、 金 钱 、 体 力 、 精 力 等 ， 为 照顾 MCI 
老人 贡献 了 7 大量 的 无 偿 劳 动 ， 应 给 予 这 些 照料 者 更 多 的 
关注 和 社会 支持 ， 肯 定 他 们 在 照料 过 程 中 的 付出 ， 对 其 
心理 状况 和 照料 负担 进行 定期 评估 ， 从 社区 、 社 会 和 基 
层 政 府 角 度 给 与 主观 和 客观 文 持 。 

本 文 的 创新 之 处 在 于 以 MCI 家 庭 照 料 者 为 研究 对 
象 ， 探 索 了 MCI 早 期 照料 者 的 负担 ， 为 社区 管理 者 种 
订 MCI 照料 者 的 干预 措施 提供 了 理论 依据 。 当 然 ， 也 
存在 局 限 性 : (1 ) 本 文 样本 量 偏 少 ， ss 多 中 心 、 
不 同 区 域 的 MCI 家 庭 照 料 者 资料 收集 并 进行 对 照 研 究 ; 
(2) 对 MCI 家 庭 有 0 肥料 者 
和 家 庭 因素 两 方面 展开 ， 未 对 患者 层面 如 患者 的 共 病 状 
态 、 有 无 合并 神经 精神 症状 等 进行 分 析 。 
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